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(Sprawy szpitalne w Sejmie.)

N a obecnej sesyi sejmowćj wszystkie wnio­
ski w spraw ach szpitalnych dotychczas zrobione 
nie cieszą się powodzeniem. Zaledwie z wielkim 
trudem  przeszło spraw ozdanie korni syi szpitalnej
0 etacie służby lekarskiej i adm inistracyjnej, ż ą ­
dające podwyższenia płac służby szp ita lnej, już  
drugie spraw ozdanie tćjże komisyi nad wmoskiem 
W ydziału sejm ow ego, w spraw ie powiększenia
1 pokrycia nowym dachem szpitalu we Lwowie, 
upadło. Sejm nasz lubo uczuwa potrzebę popraw y 
szpitalów pod względem ich wewnętrznego u rzą­
dzenia, z innych jednak  względów uważa za s to ­
sowne przechodzić nad sprawam i podobnego ro ­
dzaju do porządku dziennego.

Ten stan rzeczy przypom ina nam zdanie ek o ­
nomisty V i l l e n e u v e  — B a r g e m o n t ,  któiy 
odradzał budowania nowych szpilalów i zalecał 
um yślne niszczenie szpitalów źle urządzonych. 
T rudno  przypuścić, aby opinie tego ekonomisty 
w pływ ały na zdanie sejmujących posłów. Podo­
bnież niepodobna przypuścić, iżby ciasne rubryki 
i względy nieuzasadnionej oszczędności kierow a­
ły opiniami [posłów w spraw ach miłosierdzia pu­
blicznego. Jakież w ięc m ogą być przyczyny tego 
nieprzychylnego usposobienia naszego ciała p ra­
wodawczego dla szpitalów krajow ych?

Jedną z nich a najw ażniejszą jest naszem 
zdaniem  chaos szpitalny, trudny do zrozumienia 
d la najzdolniejszego naw et adm inistratora a cóż 
dopiero dla ogółu publiczności. W zarządzie szpi­

talnym  brak  jednoLłćj zasady. Na zarząd każde­
go niemal szpitalu m ają u nas wpływ aż trzy 
czynniki: gmina, kraj i państw o, każdy w swo­
im zakresie działania niejasno oznaczonym 
przez rozporządzenie m inisteryalne, częstokroć 
nawzajem się znoszące. Z tąd  pochodzą owe 
wieczne spory o praw o zarządzania , z których 
w ynika ostatecznie, iż niewiadomo w rzeczy sa­
rn ćj, kto ma ponosić koszta w skazanych pilną 
potrzebą ulepszeń, czy k ra j, czy gm ina; oraz za­
gm atw anie pojęć prawnych nie pozw alające mieć 
jasnego wyobrażenia do kogo rzeczywiście zarząd 
szpitalu należy, czy do W ydziału sejmowego, czy 
do gminy. Na tćm najwięcćj rzecz prosta cierpią 
nieszczęśliwi ch o rzy , zmuszeni przebywać w naj­
gorzej urządzonych szpitalach z narażeniem  zdro­
wia a czasami naw et życia swego.

P rzy  takim stanie rzeczy szpitale muszą u- 
padać zam iast podnosić się, a lekarze szpitaim  
czując brak  wszelkićj opieki nad szpitalam i, a  do 
tego jeszcze tymczasowo mianowani, popadają w o- 
bojętnośc bo w iedzą doskonale, iż wszelkie ich 
przedstaw ienia tyczące się ulepszeń szpitalnych 
pozostaną głosem w ołającego na puszczy. W szelka 
dobra wola i chęć uczciwego pracow ania dla dobra 
instytucyj szpitalnych musi się rozbić o trudne 
do zwalczenia szkopuły i każdy najsum ienniej­
szy choćby lekarz szpitalny musi nareszcie przyjść 
do p rzekonania , na Cu u ę  przyda praca moja 
staran ia  o umiejętne badanie i leczenie chorych, 
jeżeli ci ostatni nie m ają warunków w ym aganych 
choćby tylko przez policyę budow niczą, a cóż 
dopiero przez hygienę szpitalną.

U padek w niosku W ydz. kraj. o powiększeniu 
i ulepszeniu szpitalu lwowskiego je s t dla nas wy-
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mownym dowodem, iż przy obecnych stosunkach |
szpitale zostające pod opieką Sejm n, a  względne \
W ydziału sejm ow ego, muszą szybkim  krokiem  
chylić się do zupełnego upadku, gdyż każdej re- ,
formie szpitalnćj staw ać będą na  zawadzie spory s
kom petencyjne i niejasne stosunki prawne.

Sm utny los wniosku W ydz. sejm. wzmacnia 
w nas przekonanie, iż reform ę szpitalną rozpo- 
cząć należy od uchwalenia ustaw y szpitalnej ja -  5
ano określającej zasady zarządu ogólnego i miej- i>
scowego. Połączenie wszystkich szpitalów w je - 
dnę całość organiczną, oraz stworzenie silnego \
ustroju adm inistracyi szpitalnćj jest rzeczą przy ;
obecnych stosunkach niezbędną dla i s t n i e n i a  £
in3tytucyj szpitalnych. !

N astąpić to może jeżeli ustrój adm inistracyi >
szpitalnej łączyć w sobie będzie następujące za­
sady : 5

a) jednolitość zarządu ; <
b) odpowiedzialność przed Sejmem; §
c) łączne działanie z władzami państw ow em i; i
d) udział gmin w zarządzie; t
e) kierunek um iejętny. ?

L  — ski. ź

NIECO 0 KOMÓRKACH OLBRZYMICH 
(RIESEN ZELLEN ) 

i o z n a c z e n i u  i c h  w  g r u z e ł k a c k  
SZKIC PATOLOGICZNO - ANATOMICZNY 

przez
Dr. W ładysław a Rudnickiego.

(Dokończenie.)

Przed parą  laty jeszcze istniał zarzut doty­
czący teoryi rozpładniania się kom orek, m ianowi­
cie ten, że z w yjątkiem  komórek bruzdkowanych 
w zalążku płodu, nikt rozpładniania tego bezpo­
średnio nie widział. W nosząc też ze stanu samych 
drobnowidów za czasów pierwszych badań K e ­
rn a k a naprzykład, zarzut ten tćm bardziej uza­
sadnionym być się zdaw ał, że i dziś, przy tak  
znakomicie udoskonalonych narzędziach, z zasto­
sowaniem  zwłaszcza soczewek P i o t r o w s k i e g o ,  
zjawisko tego rozpładniania (przez podział ko­
m órki), z powodu niedość jaw nego obrazu wy­

m aga nadzwyczajnćj cierpliwości i wytrwałości 
w badaniu , więcej nawet, bo zupełnie zdrowego 
i mozolną p racą nie znużonego wżroku badacza. 
W każdym  razie zjawisko to bezpośrednio dostrze- 
ganem  już było ( S t r i c k e r ,  B i e s i a d e c k i ,  
H e l l e r )  i zdaje mi się, że bez względu naw et 
na stanowisko, jak ie  w dziejach nauki dwaj pierw ­
si przynajmniój badacze zajm ują, wątpić o rze­
czywistości tych spostrzeżeń tern mnićj mamy 
praw a, że się nasunęły im s a me ,  podczas badań 
skierow anych do zupełnie innych celów. Spostrze­
żenia te atoli ( B i e s i a d e c k i ,  H e l l e r )  ostatecz­
nie ograniczają się do tego faktu, że w rozpład 
niającej się komórce najpierw  dzieli się jądro  na 
dwie połowy, następnie zaś dzieli się sam a treść 
w około tych ostatnich. Mnożenie się zaś jąd e r 
do nieograniczonej liczby, bez jednoczesnego po­
działu treści i rozrastanie się tćjźe w jednolitćj 
m asie, stanowi objaw tylko przypuszczalny, bo go 
n ikt bezpośrednio nie widział.

Zarówno H e l l e r ,  j ak  B i e s i a d e c k i  dostrze­
gali to rozpladnianie za obrębem naczyń, S t r i ­
c k e r  dostrzegał je  na kom órkach wędrujących 
w tkance dotkuiętój spraw ą zapalną. Jakkolw iek 
zaś spostrzeżenia te nie dowodzą, ażeby rozplad­
nianie takie w sam ych naczyniach nie mogło 
mieć miejsca., jakkolw iek naw et niektóre uwagi 
B i e s i a d e c k i e g o  zdają się za tern przem aw iać; 
to w każdym  razie jednak  nader w ątpliw ą jest 
rzeczą, ażeby w nętrze naczynia sprzyjać mogło 
takiemu olbrzymiemu rozrastaniu się komórki, j a ­
kie przedstaw ia kom órka olbrzymia. Zjawisko to 
przynajm niej tak dalece by ułatwiało spostrzeganie, 
że ostatecznie jużby widzianem być rnoglo. Ma 
się rozumieć, że mówię tu o rozpładnianiu się 
ciałek krwistych, których stratę zastępuje dopływ 
mleczu (limfy) przedew szystkiem ; przyblonek bo­
wiem oczywiście, pod wpływem pewnych tylko 
warunków  i w pewnych tylko m iejscach, za o- 
brębem  naczyń, może się z białych ciałek krw i­
stych odradzać ( B i e s i a d e c k i ) .  Gdyby te w a­
runki a  okoliczności nie istu ia ły , w takim  razie 
niepodobna by było zrozumieć, dla czego w n a ­
czyniach, wszystkie c iałka k rw iste , stykające się 
z przybłonkiem tychże naczyń, w przybłonek się 
nie zamienią ?
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Badacze nakoniec, którym , ja k  mówią Niem­
cy, Komórka olbrzymia den Nagel a u f den K opf- 
trifft, nie przypuszczają sam i, ażeby ciałko krw i­
ste we w nętrzu naczynia mogło jćj dawać począ­
tek. Czy to w naczyniach limfatycznych, czy też 
krw ionośnych , zawsze na przybłonek głównie 
zw raca się ich uw aga. Pomijam jednak  te prze­
ciw ieństwa rażące, jak ie  tu w ystępują , skoro 
u jednych naczynia krwionośne m ają być zgoła 
zdrowe, chorobowa zaś spraw a w naczyniach lim­
fatycznych przedewszystkiem  się sadow i, u d ru ­
gich zaś dzieje się w łaśnie przeciw nie; ale za­
chodzi pytanie: jeżeli w tćm lub owćm miejscu 
rozpocznie się to olbrzymie rozpladnianie przy- 
błonka, dla czsgo sąsiednia jego komórki, stopnio­
wo zaś cały przybłonek w yściełający całą sieć 
przynajm nićj naczyń włosowatych (że już o ca­
łym zgoła układzie krążenia krwi, lub mleczu nie 
wspomnę) tćj samej spraw ie nie ulegnie i sam iast 
krążącej cieczy nie spotykam y ram raczej olbrzy 
miego zatoru z olbrzymich złożonego kom órek? 
U kład szeregowy zdarzający się niekiedy, postać 
wężykowata, wreszcie bliższe, lut) dalsze sąsiedz­
two tych lub owych naczyń względem kom órek 
olbrzymich, może być czysto przypadkow e i ni­
czego nie dowodzi. Znajdujące się obok olbrzymich 

„ kom órki wrzecionowate prędzej przypom inają roz- 
pulchnione skutkiem  sprawTy zapalnćj ciałka tk a n ­
ki łączn e j, aniżeli przybłonek śródnaczyniowy 
(Endothel). W jaki sposób nakoniec kom órka o l­
brzym ia wychodzi z naczynia i śród zanaczynio- 
wej tkanki wędruje, aż się w pewnćm usadowi 
m iejscu ; dla czego ogólna skaza we krwi, jeżli 
się na nią zgodzimy, lub pierwociny zakaźne 
w limfie, albo we krwi krążące wpływ swój na 
pewne tylko, nie zaś na wszystkie komórki wy­
w ierają?  w szystko to stanowi nader zawiłe i cie­
mne strony tćj drogi, na której dotąd powstawanie 
kom órek olbrzymich wytłumaczyć usiłowano, aże­
by nas ta  droga zaspokoić m ogła. Że do mnie­
m ania o wylęganiu się i rozwoju gruzełków, 
a  względnie kom órek olbrzymich w naczyniach 
limfatycznych nie mało przyczyniać się musiała 
owa wszędobytność t. zw. „przestrzeni limfatycz­
nych,, (Lyniphrahme) ,  które istotnie objaśniałyby 
wielce rozwój gruźlicy prosówkowej na przykład, 
gdyby niestety, jak  w końcu orzekł T e i c h m a n ,

nie były one po prostu wynaczynieniami i za­
ciekami, to również uwzględnić w ypada.

Tym czasem, jeżeli się nie mylę, nikt dotąd 
nie zwrócił uwagi na coraz liezniój grom adzące 
się spostrzeżenia, które pod względem powstawa 
n ia  komórek olbrzym ich, na w prost przeciwny 
tamtym w prow adzają domysł. Spostrzeżenia te m ia­
nowicie dow odzą, że białe ciałka krw i, ciałka 
lim fatyczne, przybłonkowe i ropne m ogą się zle­
wać z sobą, t. j. że treść kilku odrębnych kom ó­
rek  może się w jednę zlać masę, śród której j ą ­
dra każdej pojedynczej komórki, przez pewien 
czas odrębność swoję zachowują jesz< ze i jako 
takie spostrzegać się dają. W  ostatnich pracach 
B i e s i a d e c k i e g o  dotycząch się przeistoczeń n a ­
czyń limfatycznych w skórze, znajdujem y w yraźną 
o tćm wzmiankę. S c h i l p p e l  również, zarówno 
w przytoczonym wyżćj ustępie , jako  tćż i w in­
nych miejscach swego dziełka, o którym  mówię, 
zlewanie się to pośw iadcza. Zastanaw iając się 
mianowicie nad tćm , czyli kom órki olbrzymie, 
a z niemi gruzełki pow stają w naczyniach krw io­
nośnych, czy tćż w limfatycznych - i czy przybło­
nek tych naczyń stanowi jedyne ich źródło, w na­
stępujący sposób odpowiada na to ostatnie p y ta ­
nie: Ich l in  genek/t diese Frage verneinend su  
„beantworten, denn es schien m ir also ob inner- 
„halb des K ranses, welchen die angeschwollenen 
„Endothelien a u f  dem Querschr :tt des Blutgefdsses  
„bilden, noch eine besondere Ansfiillungsm asse vor- 
„handen sei, in  welcher jedoch bereits Jcernariige 
„Gebilde eingeschlossen lagen. Welcher A r t  diese 
„Ansfiillungsm asse i s t , ve,-niag ich nicht ansuge- 
„ben; v i e l l e i c h t  e n t s t e h t  s i e  d u r c h  Ver -  
„s c h m e l s u n g  v o n  Z e l l e n ,  toelche fre i im  Lu- 
„men des Gefdsses liegen und das Icónnten denn 
„ivohl nur abgefallene Endothelsellen, oder farblo- 
„se JBlutMrper sein“ (str. 94).

W mojej pracy nad anatom ią patologiczną 
przewodów oddechowych w stanie zapalnym, przed 
dwoma laty  jeszcze uczyniłem wzm iankę o tćm, 
że ciałka ropne i białe k rw i, po za ustrojem  n a ­
wet, bo na szkiełku pod drobnow idem , zlewać 
się m ogą, dając obraz podobny wielce do komó­
rek  olorzymich. Zająw szy się następnie badaniem  
drobnowidowem plwocin w rozmaitych niemocach 
narządu oddychania, miałem sposobność przeko­
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nać się, że pierwsze moje spostrzeżenia przypad- 
kowemi nie były. Pow tórzyły się one niejedno­
krotnie, tak  daleee, że zniewoliły mię do zakre­
ślenia pewnego planu dalszym badaniom  i do­
świadczeniom na tćm polu, których w yniki, po 
zebraniu dostateczućj ilości m ateryalów , starać się 
będę w swoim czasie ogłosić. C iekaw ą niew ątpli­
wie rzeczą jest fakt, że zlewanie to pojedynczych 
kom órek według pewnych praw  się odbywa. T ak  
n. p. para  zlaDych już kom órek łatwiej się zlewa 
z drugą p a rą , niż z pojedynczą kom órką. Naj- 
łatw ićj zdają się zlewać ciałka pochodzące z płuc, 
ostrem  zapaleniem  dotkniętych, jednakże nie 
w każdym  okresie tćj niemocy. W iększe lub 
m niejsze podwyższenie ciepłoty ciała w chwili 
tw orzenia się plwocin wpływa znaczenie na uspo­
sobienie do zlewania się zaw artych w nich ciałek. 
Zdaje się nawet być rzeczą praw dopodobną, że 
wiek, ciałotwór, poprzedni stan  zdrowia, rozma te 
pow ikłania niemocy, płeć wreszcie chorego nie 
pozostają także bez pewnego na to wpływu.

Owoż co zdarza się tak  często w naczyniach 
i poza ustrojem, to poza naczyniem , w ustroju, 
t. j. w tćj lub owćj tkance, tćm bardzićj n a s tą ­
pić może. Postać takiej komórki, ze zlania kilku 
pojedynczych pow stałćj, odpowiadać musi prze­
strzeni, k tórą  zajm uje; rysunki tćz S c h i i p p l a  
n. p. zupełnie z tem się zgadzają. W jego ko­
m órkach olbrzym ich, równie ja k  w kom órkach 
K o s t e r a ,  nie widzimy żadnćj osłonki, albo tćż 
wielkości Komórki zgoła nie odpowiednią osłonkę, 
k tóra  właściwie tylko wydaje się być osłonką 
w rzeczywistości zaś przedstaw ia po prostu g ra ­
nicę zetknięcia się komórki z tkan k ą  otaczającą; 
w razie zaś , gdy pomiędzy tk an k ą , a  kom órką 
pewien odstęp istnieje (co rzadko się zdarza) to 
objaw ten zgoła nie dowodzi samoistności kom ór­
ki olbrzym ićj, albomiem może to być po prostu 
następstw em  wpływu odczynników, do stw ardnie­
nia odpowiedniego wyrobu użytych.

iłaz  jeszcze zwracam uw agę na to, że S c h u p -  
p e l  zwłaszcza (innych bowiem badaczów  pomi­
jam ) od obecności kom órki olbrzymiej czyni nie­
jako  zaleznem samo powstanie gruzełka. Nie mó­
wi on tego w yraźnie , z całego toku jednak  ro­
zumowań jego jasno  przegląda myśl główna, któ- 
r a im przewodniczy i k tó rą  prawdopodobnie

z czasem otwarcie wypowie. K om órka olbrzym ia 
m ianow icie, rozwinąwszy się w naczyniu, wcho­
dzi w edług niego do tkanki, jako  ustrój skończo­
n y , żyjący a zarazem  mocno złośliwy, k tóry  n a ­
stępnie również złośliwe płodzi potomstwo i oto 
anatomiczny początek gruźlicy. Myśl ta  zniew ala 
go do tego , że prawdziwemu zapew ne, niemniej, 
jednak  nader w yjątkowem u zjaw isku, mianowicie 
rozmiękczeniu i rozpadaniu się gruzełka poczyna­
jącem u się nie odśrodka, ja k  bywa zw ykle , ale od 
obwodu, zbyt wysokie przypisuje znaczenie; w ta ­
kim razie bowiem komórki olbrzymie zajmujące 
środek gruzełka oczywiście najmnićj stosunkowo 
zmienionemi być muszą. W w yjątkow ych tych 
przypadkach, komórki obwodowe prędzej od środ­
kowych zlać się mogły, a  tćm samem i giną prę- 
dzćj od tamtych. Mówiąc o tćm m artw ieniu (N e- 
crose) gruzełka, S c h i i p p e l  tak  się w yraża:

 „D ie angegebenen Verdnderungen schreiten von dem
„Centrum gegen die Peripherie des Tuberkels vor, wnd da- 
„he'r kommt es, dass wian an  fe in e n  Tiiberkeln hdu fig  im  
„Centrum ein tn  o p a ken , weisslichen F leck sieht, w ahrm d  
„seine Randzone noch ein g ra u es , transparentes Aussehen 
„darbietet, E igenthilm lich aber verhalten sich dabei die R ie - 
„senzellen, M a n  k a n n  d i e s e l b e n  i n  f a s t  t o t a l  v e r k d s -  
„t e n  T n b e r k e l n  s e h r  h d u f i g  n o c h  m i t  w o h l  ei'- 
„ h a l t e n e n  U m r i s s e n  e r k e n n e n ; s i e  s i n d  z w a r  s t ar ł o  
„ g e t r U b t ,  u n d  i h r e  K e r n e  s i n d  i n  d e r  d u n k e l n  
„k o r n i g e n  M a s s e  n i c h t  m e h r  w a h r z u n e h m e n ,  
„a b e r  d i e  d u s s e r e  F o r m  d e r  R i e s e n z e l l e  i s t  
„e r h a l t e n  u n d  b l e i b t  es  w a h r s c h e i n l i c h  n o c h  
r e i n e  v e r h d l t n i s s m d s s i g  l a n g e  Z e i t  h i n d u r c h .  
„E nd lich  erleiden auch d i° Riesenzellen das gleiche Schick- 
„sa li wie die ubrigeu E lemente des Tuberkels und  es bleibt 
„nicht die leiseste A ndeutung  der fru h e r  vorhandenen Or- 
ganisation des K notchens zurUcJcA ('str. 98, 99).

Spostrzeżenie to jakkolw iek niezbyt mocno, 
przem awiałoby poniekąd istotnie za pewnćm dłu- 
gotrwalćm , czynnćm życiem kom órki olbrzymiej. 
Lecz o to w łaśnie Autorowi nie idzie, aby tak 
było. Czy zaś zlane komorki w zlaniu tćm żyć 
nie m ogą? — to także wielkie pytanie.



SPRAW OZDANIA Z  PIŚM IENNICTW A.

Przegląd ogólny swojego zawodu lekarskiego i nauczyciel­
skiego spisał Maciej Józef B r o d o w i c z  Doktór medycyny 

wysłużony profesor praktyki lekarskiej w  Uniwersytecie 
Jagiellońskim w K rakowie.

W  drukarni Uniw ersytetu Jagieil. 1871, 8ka w iększa, str. II. 
XX. 131, allegatów  str. 98, om yłek druk str. IV . tablic XIX. 

wzorów 4, rycina na wstępie.

W iadomość podał D r J ó z .  O e t t i n g e r .  

(Dokończenie. — Zob. Nr. 39).

Gdy w tym skarbcu wspomnień oko moje 
padło a a  wzmiankę o zjeżdzie lekarzy i bada- 
czów uatury niem ieckich, w r. 1832 z hojnością 
m onarszą podejmowanych w swćj stolicy przez 
C esarza F ranciszka I . , na którym  i Br. zabrał 
głos w przedmiocie cholery , odbywającój wtedy 
pierw szą swoję podróż około ziemi; nasunęła mi 
się mimowolnie myśl, że czcigodny nasz Nestor 
doczekał się pierwszego polskiego takiego zebra­
nia  w Krakow ie przed dwoma laty i że mieliśmy 
przyjemność widzenia go na mem przew odniczą­
cego sekcyi gałęzi lekarskich praktycznych. Au­
tor pominął ten szczegół może dla tego, że zbyt 
świeży, że sięga ju ż  po za epokę dziełem jego 
objętą. Zawód nauczycielski i lekarski, któremu 
poświęcona je s t książka nie wyczerpywał atoli 
bynajmnićj płodnej działalności autora. Zajmował 
on oprócz tego znakomite stanowiska, na których 
inne jeszcze a niespożyte dla kraju położył za­
sługi. Z pośród wielu nadmieniam ty lk o : udział 
w komitecie akadem ickim  w czasie powtórnej 
organizacyi m iasta K rakow a i jego okręgu (w r. 
1833,) i wypracowanie całego planu naukowego 
dla W ydziału lekarskiego na wezwanie zesłanej 
komisyi nadw ornćj; udział w innym komitecie 
zaw iązanym  do gruntownćj reformy naszych szpi- 
talów, a w którym ułożył nową ustaw ę szpitalną 
i przyczynił się do zbawiennej zakładów  dobro­
czynnych reo rgan izacy i; z resztą urząd kom isa­
rza rządowego przy wszystkich zakładach nauko­
wych nastręczył mu sposobność do w ywierania 
korzystnego wpływu na publiczne wychowanie.

I ażdy też z radością przyjmie obietnicę Sz. 
Autora, w yrażoną w zakończeniu a zapow iadają­
cą ciąg dalszy w tych słow ach: „D rugą cząstkę 
mojćj narracyi zajm ą przeglądy innych urzędów 
akadem ickich, które nauczycielski kolejno prze­
platały : jeżeli Opatzność użyczy do tego czasu 
i s iły ? “

Któżby gorąco nie zapragnął spełnienia się 
tych warunków , któżby tój błogiej nadziei w ser­
cu swojóm nie żyw ił?

W łaściwość ducha Autora w ycisnęła, jak  ina­
czej być nie mogło, znamię swoje i na stylu je g o , 
który jest w łasny , rodzim y, zrosły , że tak po-

1 wiem, z tokiem jego myśli i jakby  na nich ulany.
Cechują go jasność, pow aga^ prostota obok miłćj 

S ogłady a błyski zd row ego , bystrego dowcipu,
; tryskającego jakby  od niechcenia swobodnie a bez
t wszelkiej goryczy, niepoślednią są jego okrasą;

prócz tego je s t zawsze żywy, potoczysty a  często­
kroć plastyczny i obrazowy. Język  tchnie także 

i łatw ością i swubodą. Autor powodując się rodzi-
1 mem poczuciem i pragnąc, aby myśl w ładała sło-
; wem, a nie odwrotnie, nie je s t niewolnikiem prze-
j sądnego puryzmu, a wcale nie gardzi wyrazem

łacińskim , jeżeli mu się tenże wydaje powszech- 
J nie zrozumiałym a dosadniejszym. Przypom ina
i tćż polszczyzna język przodków naszych z 17go

stulecia przed jej skażeniem  zupełnem m akaro- 
i nizmami.

Rozstajemy się z książką z uczuciem miłego 
| rozrzewnień.a, wywołanego rozpatrywaniem  zawo-
| du męża, który świetlnym szlakiem znaczył żywot

swój w dziejach starożytnćj naszej szkoły, nasze- 
\ go miasta i drogiej nam nad wszystko ojczyzny.
; W ypraw a zew nętrzna odpowiada godnie war-
< tości i znaczeniu dzieła pomnikowego i upomin­

kowego. Papier je s t biały i tę g i , czcionki iiształt- 
| ne i w yraziste , uderzyła mię tylko znaczna licz­

ba i wielka rozmaitość odznak tytułow ych, k tó ­
rych rozm iary i kształty  okazują niejednostajny 

\ stosunek do obszerncści rozdziałów lub ustępów
pod niemi umieszczonych, zkąd powstaje pozór 
jakićjś zawiłej pstrokaeizny. Omyłek drukarskich 

i jest niestety bardzo wiele, a wykaz ieh na końcu
\ na 4ch stronicach nie zaw iera jeszcze wszystkich.
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W YCIĄGI Z  PISM LEKARSKICH.

A g o r a p h o b i a .  (Archiv f. Psychiatrie u. Ner- 
venkrankcheiten).

Band I I I  I 1871.

Za dow ód, że choroby umysłowe nietylko 
rok rocznie się wzm agają, ale nawet od czasu do 
czasu nową zupełnie nieznaną przybierają postać, 
niechaj posłuży opis trzech przypadków  nowej 
choroby umysłowćj, ogłoszony przez próf. W e s t -  
p h a l a  w Berlinie, pod nazw ą A n g o r a p h o b i a ,  je ­
dynym bowiem objawem choroby je s t strach, oba­
w a wolnćj przestrzeni, a raczej miejsc otw artych 
niezabudowanych.

W krótkim  przeciągu czasu zgłosiło się do 
prof. W, 3 mężczyzn w ykształconych, zamożnych, 
zdrowych na ciele i duszy prosząc o radę na 
chorobę pow stałą nagle bez żadnych powodów 
a objaw iającą się dziwnem nadzwyczajnem  u- 
czuciem strachu, który ich ogarnia w chwili, gdy 
m ają przechodzić przez miejsca otwarte niezabu­
dowane (place berlińskie), lub gdy idą przez uli­
cę , którćj połacie tw orzą długie jednostajne mu-
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T_y. To uczucie stracnu ogarnia chorych zarówno i
w dzień jak  i w nocy, a bywa niekiedy tak silne, ;
że chory doszedłszy do połowy placu, woli raczój 
powrócić niż usiłować przejść przez p lac , k tóry  
mu się w ydaje nieskończenie wielkim i długim. j

Uczucie strachu jest mniej silne, gdy chory j
przez plac wolny jedzie w doróżce, lub idzie 
w tow arzystw ie żyw ą prow adząc rozm ow ę; albo s
tćż gdy się napił poprzednio nieco wina łub j
piwa. <

Uczucie strachu pojawia się w chwili gdy \
chory się zbliża do wolnego otw artego pla­
cu, pomimo stanowczćj chęci przezwyciężenia 
strachu. Jednego z chorych ogarniało to uczucie i
gdy był w kościele lub tearze, w skutek czego .
m usiał zaprzestać uczęszczania do tych mi 3jsc, \
przy czem chory spostrzegł, że owo uczucie wywo- j
łuje jedynie  wielkie pióżne miejsce w teatrze lub j
kościele. Chory mógł używać kąpieli m orskich, 5
tłum acząc sobie brak uczucia strachu, blizkością 
domów nadbrzeżnych. Podczas podróży na wiel- <
kim okręcie uczucie strachu ogarniało go mniej s
silnie, zaś płynięcie w łódce sam na sam ze ster- j
nikiem było dla niego nie możliwem. Na to uczucie 
strachu cierpią ci chorzy już od la t kilku; zresztą są  )
zupełnie zdrowi. Prof. W. odróżnia swoje przypadki 1
od podobnych opisywanych pod różnemi nazw am i j
jak  A u r a  y e r t i g i n o s a  (Niemeyer), V e r t i g e  
s t o m a t i c a l e  (T rousseau), P l a t z s c h w i n d e l  <
(Benedikt med. Wocb. 1870). Jego chorzy nie s
doznawali uczucia zawrotu (Scbwindel), m igotania 
przed oczym a, uczucia zapadnięcia się z ziemią, 
zwalania się stropu niebieskiego i t. d. lecz uskar­
żali się jedynie na uczucie strachu me do opisa­
nia, niczem przezwyciężyć się nie dającego, wchwi- l
li gdy mieli przez plac wolny przechodzić. i

Prof. W. zalicza Agoraphobię, nie mogąc zna- \
leść żadnej patolog, przyczyny, do cierpień nerw o­
wych (NeuropathiscJie Affehtion). Środki leczni- >
cze używane dotąd ja k  elektryczność, bromek po- <
tasu nie dopisywały, jedynie napicie się wina )
lub piwa sprawiało ulge. i

N .

L a n g d o n  D o w n :  Przypadek biegunki tłuszczowej
uleczonej wyciągiem trzustkowym. >

(Transact. of. tbe clin. Society. II . pg. 119. — Scbm. I
Jah rbb . 150, pg. 159.) \

M ężczyzna 52 la t liczący miewał od 2'/* ro­
ku wypróżnienia w łaściw e, podobne do wosku, 
bóle w nadpępczu i silne pragnienie. Tw arz miał \
żółtaw o-brunatną; stolce oddaw ał po 7 razy dzień- j
nie, barw y oliwkowej, nad którem i pływ ał tłuszcz j
dlbo w grudkach był domięszany. Chory nie wo- 
m itow ał, skarży ł się na ból w krzyżu i nieco o- 
dęcia, był w ychudły i bardzo przygnębiony. Mocz j
obfity, cięż. gat. 1Ó22, nie zawierał białka, ślady

cukru, kw as moczowy i wiele szczawianu wapna, 
Masy tłuszczowe w stolcach rozpuszczały się nie. 
mai całkiem w eterze, po części w wyskoku- 
a  część nierozpuszczalna, zdawało się, że się 
sk łada z soli i z włókien zwierzęcych i roślinnych; 
z ługiem w ydaw ały m yd ło ; po odparowaniu e te­
ru i wyskoku tłuszcz wykrystalizow ał w postaci 
igiełek stanowiących gw iazdki i rozety. Z począt­
ku probowano leczyć chorego dyetą i chininą 
Gdy to nie pom ogło, zaczęto daw ać trzy razy 
dziennie zaraz po jedzeniu po 7 '/2 ziarn (okom 
50 c grm.) wyciągu trzustkowego }) (pancreatinum)  
zmieszanego z proszkiem  słodowym. Skutek był 
zadziw iający: liczba stolców zmniejszyła się do 
dwóch dziennie, w ypróżnienia stały  się gęściej- 
szemi i utraciły tłuszcz. Gdy chwilowo zabrakło 
wyciągu trzustk., nastąpiło pogorszenie. Leczenie 
trwało dwa m iesiące, poczćm churemu przybyło 
22 funty ciężaru , a siły fizyczne i umysłowe po­
wróciły; ciężar gut. moczu wynosił 1C30, cukier 
w nim całkiem znik ł, szczawian w apna niemal 
całkiem ; cera twarzy była jeszcze lekko żółtawa. 
Po wyjściu ze szpitala chory jeszcze kilka tygo 
dni używał tegoż leku i zdaje się, że je s t zdrów zu­
pełnie, albowiem powrócił do zwykłych zatrudnień.

St. J .

B e n i - B a r d e :  leczenie rwy kulszowej (ischia) 
natryskami szkoazkiemi.

(Buli. de the’rap L ,X 5V III. pg. 289. A.vril 15. 1870. — 
Schm. Jabrb . 150, pg. 146.)

Przeciwko bólowi w rwie kulszowćj ze w szyst­
kich sposobów hydroterapeutycznych najbardzićj 
zaleca się t. zw. n a t r y s k  s z k o d z k i  t. j. dłuż­
sze stosowanie wody c iep łe j, której tem peratura 
podwyższa się tylko stopniowo, dopóki ból nie 
zmniejszy się znacznie, poczćm nagle następuje 
krótki i nie silny natrysk  zimny. Ten sposób po­
stępow ania ma wielkie zalety przed zwykłem ' 
natryskam i na przemian dawanemi, gdzie działa­
nie wody zimnej i ciepłćj trw a przez czas rów­
ny. Ten ostatni natrysk  jest środkiem  pobudza­
jącym , pierwszy zaś uspakajającym . N atrysk 
szkocki ma być stosowany dwa razy dziennie, 
przez co niewątpliw ie ból się znosi.

') Pankreatinę  czystą nader trudno otrzymać. Z korzyścią 
można nżyć wyciąga glicerynowego, otzymanego przez wy­
traw ienie gruczołu trzustkowego słodnikiem a zalecanego do 
użycia leczniczego przez prof. W i t t  i c h  a ;  według wzoru: 

Ep. Pancreatiui glycerino extraeti dr. 4.
Aq. destillat. un. 6, M. D. S. T rzy razy na dzień 
po dwie łyżki stołowe. (Eed.)

I
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Prócz tego rw a kulszowa w ym aga w miarę 
pow ikłania z zanikiem , porażeniem i nieczulicą, 
jeszcze różnych innych dz ia łań , do których też 
posłużyć może hydroterapia.

Ponieważ do zakładów  leczenia wodą zimną 
zazwyczaj przybyw ają tylko przypadki przewłocz- 
n e , które się opierały wszelkim innym środkom ; 
przeto aut. miał sposobność przekonać się dobit­
nie o wyższości hydroterapii i w takich razach.

S t. J .

L a u c h l a n  A i t k e n :  Przetoka wątrobowa przewlo-
czna uleczona wstrzykiwaniami jodowemi.

(Edinb. med. Journ  XV. pg. 1092. 1870.—Selim. Jahrb . 
50, pg. 158.)

Mężczyzna 37 letni, silny i poprzednio całkiem 
zdrow y, cierpiał w r. 1867 w Indyach na częste 
napady zimnicy, z których jeden miał być po łą­
czony z zapaleniem pluc. Równocześnie miał kilka 
razy „napady żółciowe'* (jak  je nazywa) z bó­
lem w prawem podżebrzu. W Listopadzie 1867 r. 
zmęczony pracą, położył się w słońcu w ten spo­
sób, że praw a połowa ciała by ła  w ystawiona na 
przeciąg ; przebudziwszy się uczuł silny ból w pod­
żebrzu prawćm i był niezdolny do pracy. P ry ­
szczy dła nic nie skutkow ały, bóle wciąż trwał}', 
a  po tygodniu powstało w prawćm podżebrzu o- 
brzmienie, które potem rozszerzyło się ku okolicy 
żołądkowćj i pękło samo przez się ; nożem roz­
szerzono o tw ór, z którego w yciekła ropa gęsta 
i krew. Gdy ropienie po kilku dniach nie usta­
wało, lekarz w strzyknął do ropnia roztwór kam ie­
nia piekielnego; a że wyceik nie ustaw ał tylko 
się zw iększył, wzięto się do w strzykiw ać jodo­
wych. W strzykiwanie takie, a późnićj z wina 0 - 
porto, robiono trzy miesiące bez żadnego skutku : 
dopiero w Kwietniu r. 1868 w górskićj okolicy 
leczniczej po wcieraniach i wewnętrznem użyciu 
kwasów i środków przeczyszczających wyciek 
się zmniejszył i stan ogólny chorego popraw ił 
s i ę ; równocześnie jednak wzmogły się bóle. 
W Grudniu 1868 r. wrócił chory do Anglii i j a ­
kiś czas leczony był wstrzykiwaniam i z kwasu 
karbolowego (1 :2 0 ) .  W Maju r. 1869 przybył 
do Edynburgu ł pozostał bez leczenia aż do koń­
ca L ipca, w którymto czasie zasiągnął rady Dr. 
Ailkena.

Aut. znalazł poniżćj w yrostka mieczykowa- 
tego, na 3 % "  powyżej pępka otwór, do którego 
łatwo dał się wprowadzić stoczek (Hougie) nr. 10, 
z brzegami na zew nątrz wywiniętemi. Z otworu 
tego sączyła się ciągle gęsta  śluzowata mięszani- 
na ropy i żółci, szczególnie obficie pod koniec g łę­
bokich wydechów. Zgłębnik wniknął mnićj więcej 
na  3 1/ 2"p w  miąższ powiększonćj w ątroby. Chory 
m iał tw arz bladą, spojówkę żółtą, był wprawdzie

i osłabiony w yciekiem , ale zresztą w ydaw ał się
zdrowym. Aut. w strzyknął nastój jodowy (tinct. 
iodi) do p rzetok i; a ponieważ wyciek się zm niej­
szył, powtórzył to wstrzykiw anie po 3ch dniach 

s i potem znów po pięciu dniach- N astępnie ujrzał
| chorego dopiero przeszło w miesiąc póżniój i do ­

w iedział się od niego, że w dw a dni po trzecim 
5 w strzykiw aniu wyciek całkiem ustał i chory od-
s tąd  czuł się całkiem zdrowym i nie doznawał
i żadnego bólu w okolicy w ątroby. W miejscu ujś-
| cia przetoki znajdow ała się blizna mocna. W mie­

siąc potćm powrócił tenże w dobrem zdrowiu do
la d f)-  S t. J .S

ZJAZDY LEKARSKIE,

5 Zjazd antropologów niemieckich w Szwe-

rynie. Dnia 22 i 23 W rześnia odbyło się w Szwerynie 
s zgromadzenie niemieckiego towarzystwa antropologicznego.
| zwołane przez sekretarza głównego Dr. S e n p e r  prof
5 Zoologii w W iirzburgu. Pierwsze posiedzenie (o godz. 10kj
? 22 wrs.) rozpoczętero zostało wykładem o starożytnościach me-
, klenbnrgskich ze szczególnym względem na znalezione
j w tym kraju  stare czaszki ludzkie. Na popołudniowem po-
1 siedzeniu obradowo nad następującemi wnioskam i;
! a) Nad podaniem do rządów niem ieckich o ochronę

zabytków historycznych, pomników, kopców, grobów.
| b) Nad wyznaczeniem  komisyi do ułożenia karty  topo-

i graficznej znakomitszych przedhistorycznych osad, obwaro,
wań, budowli naw odnych, mieszkań jam nych (Hohlemooh- 
nungeri) grobów, uroczysk.

c) Nad wyborem komisyi do ułożenia statystyki koształ- 
tów czaszek w całych Niemczech według jednego sposobu 
mierzenia czaszek.

Dnia 23 W rz. przed południem obradowano nad wy­
znaczeniem komisyi do ułożenia katalogu m ateryałów  an- 

j tropologicznyeh znajdujących się w miastach i Uniwersyte-
' tach niemieckich. Po w ysłuchaniu rozmaitych wykładów
) po połuduiu tegoż dnia Zgromadzenie obradowało nad.
) zmianą statutu. T _  , .

SPRAW i' POLICYJNO-LEKARSKIE.

Okólnik Jlagiatatu ni. lirakowa. Magistrat 
tutejszy wydał d. 26 W rześnia następuiący okólnik do w ła­
ścicieli domów;

„Zbliżająca się pora deszczów i wiatrów poruszy od­
rażające wyziewy kloak i kanałów. Ponieważ z zanieczy­
szczenia powietrza tem  gorszych obawiać się należy skut­
ków , iż epidemia cholery coraz szersze w pogranicznych
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k ra jach  zajmuje p rzestrzen ie , przeto M agistrat odnośnie do 
okólnika z dnia 1 Lutego r. 1>. wzywa pp. w łaścicieli do­
m ów, aby wychodki po domach w najw iększym  utrzym y­
wali porządku , i takow e jakotóż umieszczone po podwor" 
cach szluzy kanałow e codziennie rozczynem koperwasu że-a 
laznego odwaniali. 'Niezastosowanie się do tego w e zw an i1 
pociągnie za sobą karę  porządkową i oprócz te g o , naraz 
pp. W łaścicieli domów na zwrót kosztów  dezinfekeyi, która 
na  ich rachunek przez ludzi najętych dopełnioną będzie.“

Okólnik ten  podobnie jak  i poprzedni z d. 1 Lutego 
b. r. nie określa sposobu odw ietrzania i dla tego wątpić 
należy czy wykonywanie dezinfekeyi wychodków i steków 
przez właścicieli domów będzie dokładne tćtn Lardzićj, iż 
przy obecnem urządzeniu m iejskićj służby zdrowia w szelka 
kontrola nad wykonywaniem desinfekcyi jes t wprost niemo- 
żebną. W  obee grożącej cholery bylibyśmy za zaprow adze­
niem w m iastach naszych powszechnej dezinfekeyi wyko­
nyw anej przez gmiuy na koszt właścicieli dom ów , gdyż je ­
dynie przy takicm  urządzeniu może być należycie w ykonaną 
i nadzorowaną. Podobne odwietrzanie zaprowadzonem zosta­
ło niedawno w W iedniu.

Prócz dezinfekeyi należałoby także pomyśleć o lustracyi 
hygienicznej naBzego m iasta , w którem  na każdym kroku 
spotykamy mnóstwo niedostatków hygienicznych. Za przy­
kład  niech nam służy W arszaw a. W mieście tćm w yzna­
czano już nieraz komisye sanitarne złożone z członków Ma­
gistratu , urzędników lekarskich i obywateli m iasta dla obej­
rzenia  miejsc wydzielających szkodliwe wyziewy i zapro­
jektow ania środków zaradczych. Dziwić się wypada, iż 
m iasto Kraków ciesząc się samorządem, dotychczas czegoś 
podobnego nie uczyniło. N iestety urządzenia liygieniczne 
nie znajdują u nas przyjaciół i częstokroć są uważane za 
coś zbytecznego i co śmieszniejsza nie dającego się u nas 
zastosować. Czas już porzucić zastarzałą rutynę tego naj­
straszniejszego wroga umiejętności i postępu!

L

W IADOMOŚCI URZĘDOW E.

łliaoowanie. R ada m iejska m. K rakow a na posie­
dzeniu z d. 28 W rześnia r. b. m ianowała lekarzam i obwo- 
dowemi: JM P. Ja n a  B u s z k a  dr. med. i chir. lek. pomocn. 
szpitalu św. Ł azarza, Ja n a  F r d m r i c h  dr. med. i A leksandra 
R y b c z y ń s k i e g o  dr. med, i mag. polożn. adjunkta oddzia­
łu położniczego przy szpitalu św. Ł azarza.

I&onhurs. Prezydyum  Namiestnictwo ogłasza kon­
kurs na obsadzenie posady koncepisty lekarskiego przy N a ­
m iestnictwie z p łaeą roczną 800 zlr. z prawem otrzym ania 
powyższej płycy 1000 i 1200 zlr.

Cholera. C. k. Nam iestnictwo ogłasza, iż wedle do­
niesienia c. k. austr. konsula w  W arszaw ie istnieje cholera 
w 30 miejscach gub. Suwałskićj i w 6 miejscach gub. Łom •

> żyńskićj, w tychże od 30 L ipca do 13 Sierpnia r. b. zacho-
( rowalo 1184 osób, wyzdr. 711 a um arło 419.

Sprawy Wydziału lekarskiego w lu iu e r-  
s sytecie krakowskim.
j K l i n i k a  a o ś w i a d c z a l n a  i k l i n i k a  c h i r u r g i -
, e z n a .  W ys. Ministerstwo oświaty reskryptem  z d. 10 L ipca
1 r. b. L . 6902 przyzwoliło, aby k linika doświadczalna, na
S którćj urządzenie wys. Ministerstwo już w rozporządzeniu
i z dnia 21 Stycznia 1870 się zgodziło, z początkiem nowego
i roku szkolnego weszło w życie; również ażeby w tym sa-
( mym terminie nastąpiło rozszerzenie kliniki chirurgicznej,
i a tern samem powiększenie klinik o siedm łóżek i o dwie
< posługaczki.
i K l i n i k a  c h o r ó b  d z i e c i ę c y c h  Reskryptem  z dnia
\ 31 Sierpnia r. b. J .  Eksc. P . M inister ośw. oznajmił, że do-
> piero wtedy mógłby wziąść pod rozwagę wniosek co do
l mianowania dotychczasowego docenta Pedyatryi profesorem
i tegoż przedm iotu , gdyby przyszło do skutku utworzenie o-
l sobnćj kliniki chorób dziecięcych w jednym  z tutejszych
S szpitali i zarządał pod tym względem  sprawazdania od Se-
f natu akadem. w porozumieniu z W ydziałem  lekarskim . J e s t
\ więc nadzieja, że spawa ta  jeszcze weźmie pożądany obrot.
5 K a t e d r a  d z i e j ó w  n a u k i  l e k a r s k i e j .  J . E ksc
s P. Minister ośw iaty rozporządzeniem z d. 19 Sierpnia r. b.
ł do L. 8381 odrzucił wuiosek W ydziału dotyczący się mia-
s nowania dotychczasowego docenta Historyi m edycyny profe-
) sorem nadzwyczajnym tegoż przedmiotu. Tym sposobom
\ w ciągu lat 20tu Ministerstwo oświaty w W iedniu ju ż  po
> raz 3ci odmawia przywrócenia katedry  przedmiotu tak  nie-
< zbędnego dla n a u k o w e g o  kształcenia lekarzy ; któryto
> przedmiot od r. 1809 do 1852, ja k  wiadomo, był obowiąz-
( kowym w naszej szkole głównej.

Z a t w i e r d z e n i e .  J  E ks. P. Minister ośw iaty zezwo- 
i lii reskryptem  z dnia 31 L ipca r. b. L . 8549 na ustanowie-
; nie JP . Klemensa Dębickiego, ucznia medycyny w lOtem
| półroczu, asystentem  kliniki chorób wewnętrznych i skórnych,
c
i
| O G Ł O S Z E N IE .

| PRO SZEK  ODW ANIAJĄCY
| (DES1NFEKCYJNY.)

| W edług naukowych doświadczeń środek ten
| je s t najpewniejszy do zniszczenia zarodków cho-
j rób epidemicznych ja k : c h o l e r y ,  t y f u s u ,  o s p y

i t. d. oraz odw aniający najdokładniój wyziewy
smrodliwe i zdrowiu szkodliw e, tw orzące się 

■' w szpitalach, w m ieszkaniach, kloakach, smietni-
• kach, zlewach, stajniach i t. p.
s Przyrządzony przez B o y d a n a  H o f f a
 ̂ A ptekarza pod koroną w Krakowie.

s Cena: funt wag. wied. 12 c. w. a.
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